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Resumo

Introducao: O cancro da mama (CM) é o segundo tumor maligno com maior
indice de mortalidade no sexo feminino em Portugal. A mastectomia € frequentemente
a opcao terapéutica ou profilatica para o CM, sendo, contudo, um procedimento
estigmatizante para a mulher com prejuizo na sua feminilidade e sexualidade. A
reconstrucdo mamaria imediata (RMI) permite concluir o processo de uma forma célere

e com beneficios para a qualidade de vida (QdV).

Objetivos: Os objetivos deste estudo sdo avaliar o grau de morbilidade
associada a RMI e a identificagdo de fatores de risco. Pretendemos ainda investigar a
relacédo entre a QdV e o grau de satisfagdo da doente (aplicagcdo do BREAST-Q™) com
multiplos pardmetros clinicos, sociodemograficos e educacionais. Por ultimo, este

estudo pretende aferir se as doentes repetiriam a RMI.

Metodologia: Realizou-se um estudo observacional, longitudinal e retrospetivo
recorrendo a revisdo de processos clinicos de 72 doentes submetidas a RMI no periodo
de 1 de janeiro de 2016 a 31 de dezembro de 2018, no Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra (CHUC), associado a um estudo transversal através da aplicagdo do
questionario BREAST-Q™.

Resultados: As reconstru¢cdbes mamarias foram realizadas sobretudo
recorrendo a utilizacdo de material aloplastico. A reconstrugdo mamaria com proéteses
associou-se a um aumento consideravel no tempo de internamento (p=0,003). A taxa
total de complicagbes foi 39%, sendo as mais frequentes a dor crénica (13,9%),
necessidade de remocdo de expansor/protese (12,5%), infecdo (11,1%),
rotacao/deformidade de prétese/expansor (8,3%), contratura capsular (6,9%) e seroma
(6,9%). Os fatores de risco para o desenvolvimento de complica¢des foram o tabagismo
(complicagbes globais, p=0,033; necrose cutdnea, p=0,006), a radioterapia poés-
operatéria (infe¢do, p=0,043), a HTA (seroma, p=0,014) e o excesso de peso
(hematoma, p=0,020). Na globalidade, as doentes obtiveram scores BREAST-Q™
bastante satisfatorios. O bem-estar com a regido da mama revelou-se significativamente
menor em doentes com dor crénica (p=0,037), deiscéncia de sutura (p= 0,030),
fumadoras (p=0,001) e em mulheres submetidas a radioterapia pds-operatoria
(p=0,013). O grau de satisfagdo com a mama reconstruida foi menor em doentes com
excesso de peso (p=0,050). O bem-estar psicossocial foi expressivamente inferior em

doentes com dor crénica (p=0,008). 81% das mulheres voltariam a realizar RMI.



Conclusado: A RMI apresenta resultados satisfatérios quando avaliados por
métodos subjetivos e pode ser considerada uma boa opg¢do para doentes com CM
candidatas a mastectomia. A escolha da técnica para a RMI deve ser individualizada e
baseada nas caracteristicas e desejos de cada doente a fim de otimizar os resultados e

reduzir o indice de complicagdes.

Palavras Chave: BREAST-Q, Cancro da Mama, Mastectomia, Qualidade de

Vida, Reconstru¢do Mamaria Imediata.



Abstract

Introduction: Breast cancer is the malignant tumor with the second highest female
mortality rate in Portugal. Mastectomy is often the therapeutic or prophylactic solution for
breast cancer, but it is a stigmatizing procedure for women as it impairs their femininity
and sexuality. Immediate breast reconstruction enables the process to be completed

quickly and with benefits to the quality-of-life.

Objectives: We evaluate the level of physical morbidity experienced after immediate
breast reconstruction and its correlation with risk factors. As well as investigate the
relationship between quality-of-life (application of BREAST-Q™) and multiple clinical,
sociodemographic and educational parameters. Finally, we want to see if the patients

would repeat immediate breast reconstruction again.

Methodoloqgy: A retrospective longitudinal observational study was performed by

reviewing the clinical files of 72 patients undergoing immediate breast reconstruction
from January 1, 2016 to December 31, 2018, at the Coimbra Hospital and University
Center (CHUC - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra), associated with a cross-

sectional study by applying the BREAST-Q™ questionnaire.

Results: The reconstructions were performed, mainly, using alloplastic material. The
use of prosthesis led to a considerable increase in the length of hospital stay (p=0.003).
The total complication rate was 39%. The most frequent complications were: chronic
pain (13.9%), prosthesis removal (12.5%), infection (11.1%), prosthesis
rotation/deformity (8.3%), capsular contracture (6, 9%) and seroma (6.9%). Risk factors
for the development of these complications were smoking (global complications,
p=0.033; mastectomy skin necrosis, p=0.006), postoperative radiotherapy (infection,
p=0.043), hypertension (seroma, p=0.014), and overweight (hematoma, p=0.020).
Overall, the women obtained very satisfactory BREAST-Q™ scores. Well-being with the
breast region was significantly lower in patients with chronic pain (p = 0.037), suture
dehiscence (p=0.030), smokers (p=0.001) and women undergoing postoperative
radiotherapy (p=0.013). Breast satisfaction was lower in overweight patients (p=0.050).
Psychosocial well-being was significantly lower in patients with chronic pain (p=0.008).

81% of women would try immediate breast reconstruction again.

Conclusion: Immediate breast reconstruction provides satisfactory results when
evaluated with subjective methods and can be considered a good option for mastectomy-

candidate breast cancer patients. The choice of technique for immediate breast



reconstruction should be individualized and based on the characteristics and desires of

each patient in order to optimize results and reduce the complication rate.

Keywords: Breast Cancer, BREAST-Q, Immediate Breast Reconstruction,
Mastectomy, Quality-of-Life.



Introducao

O cancro da mama (CM) é a neoplasia maligna mais comum entre as mulheres
portuguesas, representando a segunda principal causa de morte por cancro entre as
mesmas. Estima-se que em Portugal, no ano de 2018, foram diagnosticados 7.000

novos casos de CM e 1.700 mulheres morreram desta patologia’.

Mulheres portadoras da mutagdo BRCA71 e BRCAZ2 revelam probabilidades de
desenvolver CM aos 80 anos de 72% e 69%, respetivamente?. O aparecimento de
testes genéticos para detetar estas mutacdes permite a individuos com predisposi¢cao
genética para o CM compreender o0 seu risco e intervirem em
conformidade. Consequentemente, muitas mulheres tém optado por realizar
mastectomias redutoras de risco, seja por risco genético ou por historia pessoal ou

familiar de neoplasia®*.

Frequentemente, a mastectomia é a base do plano profilatico ou terapéutico do
CM, que embora possibilite o tratamento oncolégico, condiciona a sensag¢do de
mutilacdo e desfiguragdo com repercussdes significativas na autoimagem, perda
funcional, alteragbes psiquicas, emocionais e sociais, influenciando severamente a
qualidade de vida (QdV) destas doentes*’. Deste modo, o plano terapéutico devera
integrar a hipdtese de reconstrugdo mamaria (RM), imediata (RMI) ou diferida, de
acordo com as caracteristicas do tumor e as preferéncias da doente, salvaguardando
ininterruptamente a seguranga oncolégica do tratamento proposto. A RMI permite

concluir o processo de uma forma célere e com beneficios para a QdV da doente358-10,

A RMI refere-se a aplicagédo de técnicas de RM no mesmo tempo cirurgico da
mastectomia. Correlaciona-se com um menor periodo de hospitalizacdo total
(comparativamente com o somatério dos tempos de internamentos isolados da
mastectomia e RM diferida), melhores resultados estéticos, maior custo-efetividade e o

facto da mulher ndo se confrontar com o defeito da mastectomia®®.

Sao inumeras as técnicas disponiveis para a RMI e a selegcdo de qual sera
empregue € influenciada por diversos fatores exclusivos de cada doente. O
estadiamento tumoral, necessidade de radioterapia, lateralidade, presenca de
comorbilidades, existéncia de areas dadoras para reconstrucado autdloga, preferéncia

da doente e expectativa em relagéo ao resultado, sdo alguns desses fatores'*"".
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As opgbes cirurgicas utilizadas na RMI, incluem a utilizacdo de material
aloplastico (prétese mamaria ou expansores tecidulares seguida da colocacdo de uma
prétese definitiva) e a reconstrucéo autéloga. Podendo ser utilizados para esta ultima o
retalho LD (/atissimus dorsi), o retalho TRAM (transverse rectus abdominis
musculocutaneous flap), o retalho DIEP (deep inferior epigastric artery perforator flap) e

o retalho TUG (transverse upper gracilis flap), entre outros®®'".

Os resultados cirurgicos, como morbilidade e mortalidade, sdao de extrema
importancia na avaliagao destas doentes. As complicacbes pds-operatdrias precoces
mais comuns incluem hematoma, infe¢ao, necrose do retalho de mastectomia, necrose
parcial ou total do retalho e deiscéncia da sutura®®''. As complicacbes tardias mais
comuns incluem seroma tardio, dor cronica, deformidades de contorno, assimetria,

rotura da prétese e contractura capsular®.

Concomitantemente, instrumentos centrados na avaliagao subjetiva das doentes
séo utilizados para mensurar a QdV das mesmas. O BREAST-Q™ ¢é um questionario
internacionalmente validado, desenvolvido para fornecer informagdes significativas e
confiaveis sobre a QdV e satisfacdo da doente’>. O BREAST-Q™ possui um médulo
projetado especificamente para avaliacdo dos resultados em mulheres que foram

submetidas a RM.

Neste estudo, foi nosso objetivo avaliar as complicagdes precoces e tardias nas
doentes submetidas a RMI no CHUC, assim como identificar fatores de risco para o
desenvolvimento das referidas complicagdes. Conjuntamente, quisemos investigar a
relagdo entre a QdV e satisfacgo com a RM e multiplos parametros clinicos,
demogréficos e educacionais. Por ultimo, pretendiamos aferir se as doentes voltariam a

repetir a RMI.
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Materiais e Métodos

O presente estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da Faculdade de
Medicina da Universidade de Coimbra (FMUC).

Realizou-se um estudo observacional longitudinal retrospetivo recorrendo a
revisdo de processos clinicos, associado a um estudo transversal através da aplicacéo

do questionario BREAST-Q™ via telefénica ou email.

Todos os dados colhidos foram mantidos em anonimato e todas as doentes
concordaram com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, autorizando o uso
dos seus registos para fins cientificos, de acordo com os principios da Declaragdo de

Helsinquia.

e Populagao em Estudo

A populagédo do estudo foi selecionada de acordo com a informagédo codificada
segundo a Classificagao Internacional de Doengas -Nona Revisdo- Modificagdo Clinica
(ICD-9-CM) para o ano de 2016 e a Classificagdo Internacional de Doencgas -Décima
edicdo- Revisao Sistema de Codificacao de Procedimentos (ICD-10-PCS) para os anos
de 2017 e 2018 da base de dados de morbilidade hospitalar.

No total, 84 mulheres realizaram RMI, no periodo de 1 de janeiro de 2016 a 31 de
dezembro de 2018, no servigo de Ginecologia em parceria com o servigo de Cirurgia
Plastica e Queimados do CHUC. Destas, 8 recusaram-se a participar e 4 nao foram

passiveis de contactar.

¢ Recolha de dados

Teve lugar entre setembro de 2019 e dezembro de 2019. Recorrendo a revisdo
do processo clinico das doentes, recolheu-se informagéo relativa as caracteristicas
clinicas como idade no momento da RMI, presenga de comorbilidades (Diabetes
Mellitus (DM), tabagismo, hipertensao arterial (HTA)), motivo da RMI, lateralidade, tipo
de RMI realizada, resultado do estudo histopatolégico da leséo, realizacdo de

radioterapia e quimioterapia, tempo de internamento e complicagbes pos-operatérias.

Posteriormente o BREAST-Q™ foi respondido e ademais colheram-se dados
demogréficos (idade), clinicos (indice de massa corporal (IMC) e tamanho da mama

(Copa)), e socioculturais (nivel educacional, situagao laboral atual e estado civil).

12



O termo “complicacdo poés-operatoria” foi utilizado para aludir as complicacdes
decorrentes diretamente do ato cirurgico realizado, assim como a problemas tardios
relacionados com a RMI. Nos casos de procedimentos bilaterais o tipo de reconstrucéo
e as complicagdes foram analisados por doente e ndo por mama intervencionada. O

IMC menor ou igual a 25 kg/m? foi definido como peso normal.

¢ Instrumentos de avaliacao da Qualidade de Vida: BREAST-Q™

Para estudar a QdV destas doentes foi utilizado um questionario especifico e
validado internacionalmente: BREAST-Q™ (Anexo 1). Desenvolvido por Pusic et al.’?, &
um instrumento concebido para fornecer informagdes essenciais, significativas e
confiaveis sobre o impacto e a eficacia da cirurgia da mama sob a perspetiva da
doente™'. E um questionario conciso e de facil interpretacdo. Foi empregue a versdo
adaptada a lingua portuguesa do Brasil, uma vez que ndo existe validagdo do mesmo

na lingua oficial portuguesa.

Neste estudo utilizou-se o médulo referente a Reconstru¢do Mamaria, projetado
especificamente para avaliacdo dos resultados em mulheres submetidas a RM. Foram
utilizados cinco dominios: Bem-estar Psicossocial (BP), Bem-estar Sexual (BS),
Satisfagdo com a Mama (SM), Bem-estar com a regido da Mama (BM) e Bem-estar com
o Abdémen (BA) (Figura 1).

As respostas das doentes foram transformadas, através do modelo de Rasch, num
Score total equivalente para cada dominio. A pontuacéo obtida nos questionarios pode
variar de 0% a 100%, correspondendo uma pontuagédo mais elevada a um melhor grau

de satisfagao ou QdV da doente.

Em 2017, foram publicados os valores normativos para o médulo de RM, valores

estes que foram utilizados no presente estudo para confrontagdo'®.

13



Satisfagdo com a Mama (SM)

Os itens abordam a aparéncia das mamas, sensagao ao toque, satisfagdo com as mamas
e como os sutias se ajustam.

O

Bem-estar Sexual (BS) Bem-estar com a regido da Mama (BM)
Questiona sobr_e sensagéao de a'tragéo Avalia sequelas fisicas, como dores musculares
sexual, confianga sexual e nivel de ou outros problemas na regido da mama (por

conforto durante a atividade sexual. exemplo, aperto, tragdo, sensibilidade). Outros
itens perguntam sobre limitagdes de atividades e
alteragdes de sono devido ao desconforto.
Bem-estar Psicossocial (BP) Bem-estar com o Abdémen (BA)
Questiona sobre a imagem corporal e a Avalia sequelas fisicas negativas na
confianga da mulher em ambientes regido do abdémen apés reconstrugdo
sociais. ;

BREAS T_ autéloga.

Figura 1: BREAST-Q™ - Dominios utilizados.

e Analise estatistica

Foram aplicados testes descritivos para analise de todos os dados
sociodemograficos. O teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para testar a
normalidade. O teste t e o teste de Mann-Whitney foram aplicados para comparagao de
variaveis de distribuicido normal e nao normal, respetivamente. Para quantificar a
associacao entre duas variaveis de distribuicdo normal foi utilizada a correlagao de

Pearson. Para variaveis categoricas foram utilizados o teste X? e teste exato de Fisher.

Os resultados foram considerados estatisticamente significativos quando o valor
de p=<0,05.

A analise estatistica foi realizada com o software SPSS™ 23.0.

14



Resultados

e Caracterizagao da populagao

Foram obtidas respostas de 72 doentes, alcancando 86% de taxa de resposta.
A idade das doentes aquando a cirurgia variou de 34 a 71 anos, com mediana de 48
anos. A idade mediana foi utilizada como idade cutoff. Aquando a resposta ao

questionario, apresentaram idade mediana de 50 anos.
30 doentes (41,7%) exibiram excesso de peso ou obesidade.

Os habitos tabagicos a data da operagdo e a data do questionario
sobrepuseram-se, a percentagem apurada de doentes fumadoras foi 16,7% (12

doentes).

Relativamente ao processo de RMI utilizado, 63 doentes (87,5%) foram
submetidas a reconstrugdo com material aloplastico, 28 (38,9%) com colocagao de
prétese e 35 (48,6%) com colocagédo de expansor mamario. 9 doentes (12,5%) foram
submetidas a RM autologa (Grafico 1). Das doentes que colocaram expansor, 29
realizaram substituicdo do mesmo por protese e 6 mantinham, no momento do
questionario, o expansor. O tempo médio entre a colocacéo do expansor e a substituicao

por protese foi de 14,72 £ 5,30 meses.

As caracteristicas sociodemograficas e clinicas da populagdo encontram-se

sumariadas na Tabela 1.

As medianas do tempo de internamento para as diferentes técnicas utilizadas na
RMI diferiram estatisticamente, com valores significativamente maiores na RM com

proteses, como representado na Tabela 6.

Protese
39%

Grafico 1: Técnicas utilizadas na reconstrugcio mamaria imediata.

15



Tabela 1: Caracterizagido das doentes (dados sociodemograficos, clinicos e tumorais).

Variaveis N (%) Variaveis N (%)
Idade _aq(uand? a Estado Civil
cirurgia (anos); ) _ :
mediana; amplitude 48; AlQ=8 Comg:;;‘?j'go gg gggg
interquartil !
<28 37 (48,6) Unido de facto 34,2)
- ’ Sem parceiro 12 (16,7)
>48 35 (51,4) Solteira 4 (5,6)
Idade atual (anos) Divorciada 8 (11,1)
mediana; amplitude 50; AlQ=8 Quimiot .
interquartil uimioterapia
. Nao 48 (66,7)
IMC (kg/m?) mediana; , _ :
amplitude interquartil 24,22; AIQ=5,63 Sim Neoadiuvants f‘z‘r E?g‘;;
<25 42 (58,3) Adjuvante 6 (8,3)
>25 30 (41,7) Ambas 6 (8,3)
Habitos tabagicos Radioterapia Pré-operatoéria
Sim 12 (16,7) Sim 3 (4,2)
N&o 60 (83,3) NZo 69 (95,8)
Hlpe.rtensao arterial Radioterapia Pos-operatéria
Sim 21 (29,2) Sim 4(56)
N&o 51(70,8) N30 68 (974 4)
Diabetes Mellitus ’
Tibo hi 16ai
Sim 797 ipo l.stopato 6gico do tumor
N&o 65 (90,3) ggrl"gno 12 (;8é1)
Tamanho da mama (Copa) oLl 6 28,3;
A 6 (8,3) CDIS 26 (36,1)
B 44 (61,1) CLIS 4 (5,6)
c 20 (27,8) NST 21(29,2)
D 2(2,8
e colaridad (2.8) Lateralidade
scolaridade
- Unilateral (esquerda) 27 (37,5)
o] (o}
1°Ciclo (4°ano) 11(15,3) Unilateral (direita) 28 (38,9)
2°Ciclo (6°ano) 8(11,1) Bilateral 17 (23,6)
3°Ciclo (9°ano) 10 (13,9) : - .
Secundario (12°ano) 11 (15,3) Tipo de Reconstrucao
Licenciatura 28 (38,9) Expansor 35 (48,6)
Mestrado 3(42) Prétese 28 (38,9)
Doutoramento 1(1.4) Autdloga 9(12,5)
Emprego DIEP 5 (6,9)
Tempo inteiro 48 (66,7) LD 1(1.4)
Part time 2(2,8) ¥:§M f gi;
Domeéstica 5(6,9) :
Desempregada 8 (11,1) Tgmpo c,le.internamento ) 9.61 +4.87
Reformada 9 (12.5) (dias) médio + desvio padrao 01 4,

AlIQ, amplitude interquartil; IMC, indice de massa corporal; CDI, carcinoma ductal invasivo; CLI,

carcinoma lobular invasivo; CDIS, carcinoma ductal in situ; CLIS, carcinoma lobular in situ; NST, nenhum

tipo especial; DIEP, Deep inferior epigastric artery perforator; LD, latissimus dorsi; TUG, transverse

upper gracilis; TRAM - Transverse rectus abdominis musculocutaneous.
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¢ Morbilidade/ complicagoes

44 (61,1%) doentes ndo desenvolveram nenhum tipo de complicagdo. Em
contraste, 28 (38,9%) apresentaram pelo menos um tipo de complicagdo. Destas, 15
(20,8%) necessitaram de reintervencdo cirdrgica devido a complicagdes. As
complicagdes encontram-se listadas na Tabela 2. Diferentes complicagcbes podem

coexistir na mesma doente.

Tabela 2: Distribuicdo das complicagées observadas. (n total = 56, este nimero excede as
28 uma vez que multiplas complicagdes podem ocorrer numa so6 reconstrugao).

Complicagoes pos-operatorias N (%)
Reintervengao cirurgica 15 (21)
Dor cronica 10 (14)
Necessidade de remogéo de prétese/expansor 9(13)
Infegao 7 (11)
Rotagao/deformidade de protese/expansor 6 (9)
Contratura capsular 5(7)
Seroma 5(7)
Deiscéncia de sutura 4 (6)
Hematoma 3(4)
Necrose do retalho de mastectomia 2 (3)
Necrose do retalho 2 (3)
Capsulite 1(1)
Extrusdo de protese 1(1)

A unica complicagdo que se correlacionou significativamente com a necessidade

de remocao da prétese/expansor foi a infegdo (Tabela 3).

Tabela 3: Correlagao entre a necessidade de remogao de protese/expansor e a ocorréncia
de infegcao e necrose de retalho de mastectomia. Para quantificar a associagao entre duas
variaveis categéricas foram utilizados o teste X? e teste exato de Fisher (p< 0,05).

Necrose do retalho

Infegéo da mastectomia
Sim Nao Sim Nao
: . 4 5 1 8
Necessidade de Sim (5,6%) (6,9%) (1,4%) (11,1%)
remogao de 4 59 1 62
prétese/expansor Nao (5.6%) (81,9%) (1,4%) (86,1%)
Valor p 0,004 0,106
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As complicagBes que apresentaram relevancia estatistica na necessidade de
reintervencao cirurgica foram a infe¢do, a necrose do retalho de mastectomia, a necrose
do retalho, a rotacao/deformidade da protese/expansor, o seroma e a contratura

capsular (Tabela 5).

O desenvolvimento geral de complicagbes mostrou correlagao significativa com o
tabagismo (Tabela 4). Individualmente, verificou-se que a HTA revelou significancia
estatistica no desenvolvimento de seroma, o tabagismo na incidéncia de necrose do
retalho da mastectomia e o excesso de peso no aparecimento de hematoma (Tabela 4).
Os restantes fatores de risco tais como a idade, DM, quimioterapia e radioterapia pré-
operatéria ndo revelaram ser estatisticamente significativos no desenvolvimento de
complicagdes poés-cirurgicas.

Ndo houve diferengca estatisticamente significativa entre a presenga de

complicacdes e as diferentes técnicas utilizadas na RMI (Tabela 6).
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Tabela 4: Correlagao entre fatores de risco e desenvolvimento de complicagdes pos-operatérias. Para quantificar a associagao entre duas variaveis

categoéricas foram utilizados o teste X? e teste exato de Fisner (p= u,uo .

Necrose do Retalho

de Mastectomia Infe¢ao
Sim Nao Sim Nao
. 2 10 . . . 2 2
o Tabagismo Sim 28%)  (13.9%) Rad:’;:ap'a Sim o 8%)  (2.8%)
complicagbes g Nao 0 60 operatoria Nao 6 62
Sim Nao 0%) (83,3 %) P (8,3%) (86,1%)
. 8 4 Valor p 0,006 Valor p 0,043
. SIM(111%)  (5.6%)
Tabagismo 2’0 ’40 Seroma Hematoma
N&o (27,7%) (55,6 %) Sim Nao Sim Nao
Valor p 0,033 Sim 4 Sim 3 27
HTA (5’?%) (23,6%) IMC>25kg/m? (4%%) (3742%)
Nao 1 40%)  (69.4%) Nao  gory  (58,3%)
Valor p 0,014 Valor p 0,020

HTA, Hipertensao arterial; IMC, indice de massa corporal

Tabela 5: Correlagdo entre a necessidade de reintervengao cirurgica e as diferentes complicagées poés-operatérias. Para quantificar a
associagao entre duas variaveis categoricas foram utilizados o teste X2 e teste exato de Fisher (p< 0,05).

Necrose do Necrose do Rotacao/
Retalho de retalho deformidade de Contratura
Infe¢ao Mastectomia (aplica-se a n=9) proétese/expansor Seroma capsular
Sim Nao Sim Nao Sim Nao Nao Sim Nao Sim Nao
Sim 5 10 2 13 2 0 10 3 12 3 12
Reintervencao (6,9%) (13,9%) | (2,8%) (18,1%) | (22,2%) (0%) (6,9%) (13,9%) | (4,2%) (16,7%) (4,2%) (16,7%)
cirargica N&o 3 54 0 57 0 7 56 2 55 2 55
(4,2%) @ (75,0%) (0%) (79,1%) (0%) (77,8%) (1,4%) (77,8%) | (2,8%) (76,3%) (2,8%) (76,3%)
Valor p 0,006 0,011 0,008 < 0,001 0,046 0,046
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e Score BREAST-Q™

o Valores Normativos versus CHUC

O tempo médio entre a RMI e a resposta ao questionario foi de 28,15 £ 10,78
meses, valor este que nao revelou ser estatisticamente significativo nos scores
BREAST-Q™.

Na figura 2 encontram-se apresentados os scores correspondentes a cada
dominio para o nosso estudo -“CHUC’- e para os valores normativos'3. No CHUC, os
scores do dominio BM foram estatistica e significativamente menores. Os scores para

os restantes dominios ndo diferiram estatisticamente.

Figura 2: Comparacado dos scores do BREAST-Q entre valores normativos e o nosso
estudo (CHUC). Para comparagao de variaveis de distribuicdo normal utilizou-se o teste t

(p< 0,05).
100

90 \
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o

BREAST-Q SCORE
o

Satisfagdo = Bem-estar Bem- Bem- Bem-estar
com a Psicossocial estar estar com como
Mama (n=72) Sexual aregiao @ Abdomen
(n=72) (n=71) da Mama (n=9)

n=72

Valor Normativo

Média + desvio 58 + 18 71+18 56 + 18 93 +11 78 + 20
padréo
Valor p 0,58 0,93 0,75 < 0,001 0,88
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Tabela 6: Relagao entre a técnica cirargica utilizada na Reconstrugao Mamaria Imediata e o tempo de internamento, a incidéncia de
complicagoes e os scores BREAST-Q™. Para comparacao de variaveis de distribuigdo ndo normal utilizou-se o teste Mann-Whitney (p=< 0,05)

e para quantificar a associagdo entre duas variaveis categoricas foram utilizados o teste X? e teste exato de Fisher (p< 0,05).

Técnica utilizada na RMI

Protese Expansor Autologo Valor
(n=28) (n=35) (n=9) P
Tempo de internamento (dias) 11,00; AlQ=26 8,00; AlQ=12 8,00; AlQ=9 0,003
(mediana; AlQ)

8 8 Auséncia de Complicagoes 16 21 7

Q5

RS

% E’_ Presencga de Complicagoes 12 14 2 0,534

£9 : o

8 ~§ Percentagem ll'ela.tlva gle’ co_mpllcagoes 42.9% 40,0% 22.2%

por técnica cirargica

Bem-estar Psicossocial

Score
BREAST-Q™
(mediana; AlQ)

71,00; AlQ=52

71,00; AlIQ=58

71,00; AlIQ=56

RMI, Reconstrugdo Mamaria Imediata; AlQ, amplitude interquartil;
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o Dados sociodemograficos e clinicos

Quando correlacionados os dados sociodemograficos e clinicos com os scores
BREAST-Q™, houve diferenga estatisticamente significativa no dominio BM em doentes
fumadoras e em mulheres submetidas a radioterapia pds-operatéria. Houve também
implicagao estatistica importante no dominio SM em doentes com excesso de peso
(Tabela 8).

Pelo contrario, nos restantes dominios ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre os dados sociodemograficos, educacionais e clinicos como a idade, o
emprego, escolaridade, estado civil, tamanho da mama, HTA, DM, tipo histopatoldgico
do tumor, radioterapia pré-operatdria, realizagdo de quimioterapia, tipo de técnicas
utilizadas na RMI, lateralidade, tempo de internamento, tempo entre substituicido de

expansor por protese e a razao do tratamento.

o Complicagoes

Quando comparados os scores BREAST-Q™ das doentes com e sem
complicagdes houve significancia estatistica a nivel do dominio do BM (p=0,012), tal

como exposto na Tabela 7 e Grafico 2.

Isoladamente, as complicagdes que revelaram significancia estatistica no
dominio do BM foram a dor crénica e a deiscéncia de sutura, com valores p de 0,037 e
0,030, respetivamente. No dominio do BP a dor crénica demonstrou valor p=0,008
(Tabela 8). Para as demais complicagbes nao foi encontrada significancia estatistica
nos restantes dominios. Para o dominio do BA nao foi possivel calcular valores de p por
pequeno numero da amostra.

Tabela 7: Scores BREAST-Q de acordo com a presenga e auséncias de complicagoes.
Para comparagao de variaveis de distribuigdo normal utilizou-se o teste t (p< 0,05).

BREAST-Q™ Score
(n) Média + desvio padrdo
Auséncia de Presenca de
Complicagoes Complicagoes

(44) 72,68 + 17,27 (28) 67,93 + 16,92 0,124

Valor p

Bem-estar
Psicossocial

Bem-estar com o

e (6) 71,67 £ 19,25 (3) 88,00 + 12,00 0,147
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Grafico 2: Scores BREAST-Q de acordo com a presenga e auséncias de
complicagoes. *t test p<0,05

e ‘“Voltava a realizar RMI?”

Quando questionadas se voltariam a realizaram RMI, 58 (80,6%) doentes
responderam afirmativamente, 6 (8,3%) responderam negativamente e 8 (11,1%)

demonstraram indecisdo, como representado no Grafico 3.

Nao sei
11%

Nao
8%

Grafico 3: Frequéncia de respostas a pergunta: “Voltava a realizar RMI?"
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Tabela 8: Scores BREAST-Q e a sua correlagdo com complicagoes e dados sociodemograficos e clinicos. Para comparagao de variaveis de distribuigdo
nao normal utilizou-se o teste Mann-Whitney (p< 0,05)

0
: porerene --.--.--.--.
On
©
2
= N
£ Deiscéncia de
8 sutura
o .
® Tabagismo
o
2
T . .
g 5, 9| Radioterapia
T °E’ Pés-
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(IMC>25kg/m?)

AIQ, amplitude interquartil; IMC, indice de massa corporal




o Complicacoes

A existéncia de complicagdes no poés-operatorio demonstrou correlagao

estatisticamente significativa com a resposta a pergunta supracitada (Tabela 9 e Grafico

4).

Tabela 9: Correlagao entre resposta a pergunta: "Voltava a
realizar RMI?" e a presenga ou auséncia de complicagoes.
Para quantificar a associagédo entre duas variaveis categoricas
foram utilizados o teste X? e teste exato de Fisher (p< 0,05).

Voltava a realizar RMI?

~ 41 1 2
Complicagoes
pos-operatorias Si 17 5 6

(23,6%) (6,9%)  (8,4%)

Valor p 0,003

NEO (56.9%) (14%)  (2.8%)

RMI, Reconstrugdo Mamaria imediata;

o Score BREAST-Q™

Voltava a realizar RMI?

ESim mNao Nao sei

Geidhuobo

complicagdes
Complicacoes I
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Grafico 4: Percentagens relativas das respostas a
pergunta "Voltava a realizar RMI?" na preseng¢a ou
auséncia de complicagoes.

Quando comparadas as respostas a pergunta: “Voltava a realizar RMI?” com os

scores BREAST-Q™ para os diferentes dominios, houve relevancia estatistica no

dominio da SM e do BM com valores p de 0,01 e 0,003, respetivamente, como

representado na Tabela 10.

Tabela 10: Correlagao entre scores BREAST-Q™ e resposta a pergunta: "Voltava a realizar
RMI?" Para quantificar a associacdo entre duas variaveis categoricas foram utilizados o teste X?

e teste exato de Fisher (p< 0,05).

BREAST-Q™ Score gMediana; AIQ!

Bem-estar
Psicossocial

Repetiria a
RMI?

Nao

Nao sei

(58) 71,00;
IQR=56
(6) 51,00;
IQR=51
(8) 72,50;
IQR=53

Valor p

0,211

RMI, Reconstrugdo Mamaria imediata; AlQ, amplitude interquartil;



Discussao

O CM é a neoplasia maligna mais diagnosticada nas mulheres portuguesas,
sendo que a maioria € submetidas a mastectomia, o que conduz a repercussoes fisicas
e psicoldgicas, contribuindo para uma percegdo negativa na sua Qdv+¢,

Os efeitos benéficos da RM na QdV e bem-estar psicossocial estdo bem

documentados na literatura®"®

, mostrando que mulheres que se submeteram a RM apos
a mastectomia exibiram melhorias significativas na autoimagem, sexualidade e,
inclusive, nas taxas de depressdo. A RMI permite reduzir os sentimentos negativos
desencadeados pela doenca e seu tratamento, além de melhorar a autoestima e

suprimir a auséncia da mama®1°.

Na Cirurgia Plastica, o grau de satisfacdo da doente tem um valor acrescido na
avaliagdo dos resultados finais, quando comparado com outras areas cirurgicas'. Dai
a importancia da realizacdo de um estudo, que avalia a taxa de complicagdes, a QdV e

o grau de satisfacdo das doentes.

No nosso estudo, a maioria das RMI foram realizadas recorrendo a utilizagao de
proteses e de expansores, concordante com a literatura, uma vez que se tratam de
procedimentos céleres, promovem uma rapida recuperacdo e apresentam bons

resultados®*8.

O tempo de internamento foi, para todas as técnicas, superior ao documentado
pela literatura'’. Este facto ndo é necessariamente censuravel, pode indicar, alias, um
maior zelo por parte das equipas médicas, do CHUC, em detrimento ao documentado
noutros paises. A reconstrucdo com proteses levou a um aumento significativo no tempo
de internamento (3 dias), o que antagoniza os dados da literatura, na qual a técnica que
se associa a um maior do tempo de hospitalizagéo é a reconstrugéo autologa®'"'®. No
entanto, isto pode ser explicado pela utilizacdo de matrizes dérmicas neste tipo de
reconstrucdes, que por sua vez levam a um maior periodo de permanéncia com

17,18

dreno e, no CHUC, habitualmente, as doentes apenas tém alta hospitalar quando o

conteudo drenado for inferior a 30 centimetros cubitos (cc) por dia e de carater seroso.

A taxa total de complicacbes do nosso trabalho foi 39%, resultados equiparaveis
a existente noutros estudos'®%2. Este valor, relativamente elevado, pode ser atribuido
ao facto de serem realizados dois procedimentos num sé tempo cirurgico (mastectomia

e RM), acumulando as respetivas complicagdes'®?.

A necessidade de reintervengao cirurgica foi a complicagcdo com maior prevaléncia
(21%), uma vez que diversas complicacbes podem levar & necessidade de nova

operagao, como explicado adiante.
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A morbilidade com maior predominio a seguir a reintervencao cirurgica foi a dor
crénica, com taxa de incidéncia concordante a relatada pela literatura que varia entre os
10 e os 60%2>%. E levantada a hipétese de que a dor crénica possa ser imputada, em
parte, a lesdo traumatica de nervos sensitivos, contudo esta € uma complicagcdo que
pode ser atribuida a qualquer intervencao cirurgica que envolva a mama e nao apenas

especifica da RMI",

A necessidade de remogdo da protese/expansor foi a segunda ocorréncia mais
frequente, seguida da infegdo, esta que por sua vez foi a complicagdo que mais
contribuiu para a necessidade de remog¢ao de protese/expansor, e, por conseguinte,
levou a necessidade acrescida de reintervencao cirurgica. As infegcbes carecem de
terapéutica antibidtica agressiva, mas muitas vezes requerem a remogao da prétese

para eliminar o foco infecioso®"

19,25

. A incidéncia de infecdo foi idéntica a relatada por

outros estudos

A rotacdo ou deformidade da prétese e a contratura capsular sdo complicagdes
especificas de reconstrucdes baseadas em material aloplastico, que comprometem o
resultado estético e levam a necessidade acrescida de reoperacéo®?, tal como foi
possivel aferir com o nosso estudo. A incidéncia destas complicagdes foi compativel a

relatada pela literatura™®.

A incidéncia de seroma no nosso estudo foi concordante a relatada noutros
trabalhos®®. A resolugdo desta complicacdo pode passar por aspiracdo percutanea
ecoguiada ou reintervencéo cirurgica®. Neste estudo, o desenvolvimento de seroma
correlacionou-se com necessidade aumentada de reinterveng&o cirurgica. A HTA
mostrou-se fator de risco para o desenvolvimento de seroma, tal como ja descrito na
literatura®’. Este facto pode ser explicado pelo aumento do fluxo sanguineo, que facilita
a saida de conteudo linfatico para os tecidos, devido a alteragdes estruturais e

funcionais na microcirculagéo?.

O desenvolvimento de hematoma mostrou-se especialmente amplificado em
doentes com excesso de peso, justificado pelo aumento de espago inerte na
mastectomia de grande volume associada a obesidade, que predispde a complica¢des

tais como o hematoma?®.

A ocorréncia de necrose do retalho de mastectomia foi inferior a relatada pela
literatura'. O tabagismo correlacionou-se expressivamente com o desenvolvimento
desta complicagéo, concordante com inimeros outros trabalhos®'®%2030  devido ao
efeito isquémico da nicotina?®, associadamente esta complicagdo revelou uma maior

necessidade de reoperacéo, tal como seria esperado.
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A necrose do retalho associou-se igualmente a uma maior necessidade de

reoperacao.

No nosso estudo o tabagismo foi o unico fator de risco que se mostrou
estatisticamente significativo no desenvolvimento global de complica¢des. De acordo

com muito outros estudos'®19:2129.30

, 0 tabagismo é um fator de risco importante no
desenvolvimento de complicacbes. Deste modo, as doentes devem ser informadas
sobre os riscos e incentivadas na cessagao tabagica de forma a reduzir o risco de

complicagdes poés-cirurgicas.

A radioterapia € um tratamento complementar a mastectomia, permitindo a
diminuigdo de recidivas locais e a sobrevida das doentes, contudo pode acarretar
prejuizo para a QdV e aumentar a taxa de complicagdes como infegdo, contratura
capsular, necessidade de remocgédo de protese, dor, entre outros*®'?°. No presente
estudo a radioterapia pods-operatdéria mostrou-se fator de risco importante de
desenvolvimento de infecdo. No entanto, devido ao pequeno numero de doentes que
realizaram radioterapia (tanto pré como pds-operatéria) ndo foi possivel mostrar
correlagéo significativa com a sua realizagdo e o desenvolvimento de outro tipo de

complicacoes.

N&o houve discrepancia estatisticamente significativa na incidéncia de
complicacdes entre as diferentes técnicas cirurgicas utilizadas na RMI. A utilizacdo de
prétese foi a técnica que acarretou maior percentagem de complicagées em detrimento
da utilizacdo de expansor e da reconstrucédo autdloga, resultados compativeis com a

literatura +16:19:31,

Melhorar a imagem corporal de uma mulher € um dos impactos mais significativos
da RM em relagao a QdV de uma doente. No presente estudo, a QdV e satisfacdo com

o resultado estético foram avaliadas por meio do questionario BREAST-Q™.

Na globalidade, as doentes obtiveram scores BREAST-Q™ bastante satisfatérios,

demonstrando que os niveis de QdV e satisfagcdo com a RMI sao favoraveis.

Quando comparados os valores normativos' do score BREAST-Q™ e os
resultados obtidos no nosso estudo, estes diferiram estatisticamente apenas no dominio
BM, com valores significativamente inferiores para a populacdo em estudo, o que pode
dever-se ao facto dos valores normativos terem, de facto, um valor médio visivelmente
elevado. Noutros estudos que recorreram a utilizacdo do mesmo questionario, nas
mesmas circunstancias, foram revelados scores médios de BM que variam entre 68 e

65,7,15,32,33

os 8 , valores estes concordantes com os obtidos no presente estudo.
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As doentes com complicagdes apresentaram scores no dominio BM
expressivamente menores, comprovando que o desenvolvimento de complicagdes tem
repercussoes significativas no bem-estar fisico da mulher sobretudo a nivel da mama,
tal como seria expectavel, uma vez que as complicacbes podem deixar sequelas

localmente.

Nao foi possivel correlacionar os scores do dominio BA e as diferentes

complicagoes, isoladamente, devido ao pequeno numero da amostra.

No nosso estudo, os scores de BM foram significativamente menores em doentes
com dor crénica, deiscéncia de sutura, em doentes fumadoras e em doentes submetidas
a radioterapia pos-operatoria. Dados estes compativeis com o previsto, uma vez que
este dominio associa-se diretamente com a existéncia de sequelas fisicas negativas no
térax, nomeadamente a presenca de dor crénica ou desconforto provocado, por
exemplo, pela deiscéncia de sutura. A realizacao de radioterapia pdés-operatoria esta
comprovadamente associada a um prejuizo para a QdV especialmente para a regido da
mama*®3. O tabagismo esta associado a aumento significativo de complicagbes que
conduz a um aumento acrescido de efeitos deletérios sobretudo na regido do térax, tal

como referido anteriormente.

A nivel do dominio SM os resultados foram distintamente inferiores em doentes
com excesso de peso, concordante com o encontrado na literatura®. Este achado pode
ser explicado pelo desafio de se obter uma simetria mamaria satisfatoria, sobretudo com

reconstrucées mamarias unilaterais em doentes com excesso de peso.

No dominio BP, os scores foram significativamente menores em doentes com dor
cronica. Para doentes com antecedentes de CM o aparecimento de dor pode
representar uma memoéria continua do tratamento e da prépria doenca, provocando
alteragbes consideraveis na vida da pessoa sobretudo nas dimensdes fisica, psicoldgica

e social, que interferem com o seu bem-estar e QdV?.

De acordo com a literatura, a satisfacdo estética com a mama é superior na
reconstrucédo autdloga comparativamente & aloplastica®’, no entanto no nosso estudo
nado houve diferenga estatisticamente significativa entre as diferentes técnicas
ciruargicas.

Quando questionadas, uma expressiva maioria das mulheres voltaria a realizar a
RMI. Grande parte das doentes que responderam negativamente ou que mostraram
indecisdo desenvolveram complicagcbes pos-operatérias. Em concordancia, os scores
BREAST-Q™ destas doentes revelaram-se menores em todos os dominios, com

valores significativamente menores nos dominios SM e BM. Conclui-se assim que uma
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pior satisfacdo com o resultado estético e um menor bem-estar, sobretudo na regido da

mama, diligencia a que as doentes refutem a repeticdo da RMI.

Limitagdes do estudo incluem a falta de avaliacdo de QdV no pré-operatério, na
medida em que seria oportuno termos um score BREAST-Q™ baseline para efeitos de
comparacao. Adicionalmente, as cirurgias foram concretizadas por diferentes cirurgides,
0 que pode contribuir para uma maior heterogeneidade dos resultados das RMI. Para
além disto, este estudo reflete apenas resultados de uma instituicio, tratando-se de uma
populagdo relativamente homogénea, que pode ser considerada uma desvantagem
devido a escassa variedade de grupos étnicos que poderiam acrescentar dimensio ao
estudo. Em adi¢c&o, o numero de complicagdes registadas pode estar sub-reportado, por
exemplo, por terem recorrido a outras instituicdes de saude ou por um deficiente registo
das mesmas no processo das doentes. Por fim, a utilizacdo de um estudo transversal é
limitado, inerente ao facto de que as respostas dadas estarem confinadas a um

momento especifico no tempo.

Importa realcar que, quando se estuda a QdV relacionada com a saude, esta
apresenta um caracter subjetivo perspetivado por cada doente individualmente, e a
existéncia de CM pode, so por si, afetar a forma como as doentes perspetivam o impacto
das mudancas provocadas pela RMI. Para além disso, ha doentes que ainda nao
concluiram o processo de RM (reconstrugdo do complexo aréolo mamilar, cirurgia da
mama contralateral para simetrizagdo, lipoffiling) o que pode afetar os resultados do

nosso estudo.
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Conclusao

O caminho a percorrer para deixar de ser uma doente oncolégica e para passar
a sobrevivente de CM pode ser assustador, longo e arduo. A RM é uma parte
extremamente importante do processo de tratamento para estas doentes, contribuindo
para a sensacdo de uma recuperacdo completa e de um melhor bem-estar fisico e

emocional.

Condigdes clinicas como o tabagismo, excesso de peso, HTA e radioterapia p6s-
operatéria sao fatores de risco para o desenvolvimento de complicagdes e resultados

estéticos menos satisfatorios.

Na globalidade a RMI apresenta resultados bastante satisfatérios quando
avaliados por métodos subjetivos e pode ser considerada uma boa opgéao para doentes

com CM candidatas a mastectomia.

A escolha da técnica para a RMI deve ser individualizada e baseada nas
caracteristicas e desejos de cada doente a fim de otimizar os resultados e reduzir o

indice de complicagdes.
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Anexo 1: BREAST-Q Reconstruction Module
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The BREAST-Q, authored by Drs. Andrea Pusic, Anne Klassen and Stefan Cano, is the copyright of Memorial Sloan Kettering
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BREAST-Q™ - BREAST CANCER CORE SCALE (PRE- AND POSTOPERATIVE) VERSION 2.0:
PSYCHOSOCIAL WELL-BEING

Tendo em mente a regido de sua mama, na ultima semana, com que frequéncia vocé se sentiu:

Em nenhum | Em poucos | . A maioria | Todo o

momento | momentos As vezes do tempo | tempo
a. Confiante em um encontro social? 1 2 3 4 5
b. Emczcionalmente capaz de fazer as coisas que 1 ) 3 a 5

vocé quer fazer?

c. Emocionalmente saudavel? 1 2 3 4 5
d. Valorizada como outras mulheres? 1 2 3 4 5
e. Autoconfiante? 1 2 3 4 5
f.  Feminina em suas roupas? 1 2 3 4 5
g. Aceitando seu corpo? 1 2 3 4 5
h. Normal? 1 2 3 4 5
i.  Como outras mulheres? 1 2 3 4 5
j.  Atraente? 1 2 3 4 5

BREAST-Q VERSION 2.0 © Memorial Sloan Kettering Cancer Center and The University of British Columbia, 2017. All rights reserved.

Note to Investigators: This scale can be used independently of the other scales. This scale is exactly the same across
the three Breast Cancer Preoperative and Postoperative Modules (i.e. Mastectomy, Reconstruction, and Breast
Conserving Therapy).
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BREAST-Q™ - BREAST CANCER CORE SCALE (PRE- AND POSTOPERATIVE) VERSION 2.0:

SEXUAL WELL-BEING

Pensando em sua sexualidade, com que frequéncia, vocé geralmente se sente:

Em nenhum | Em poucos | Algumas | A maioria | Todoo

momento | momentos vezes |dotempo | tempo
a. Sexualmente atraente em suas roupas? 1 2 3 4 5
b. Confortavel / relaxada durante atividade sexual? 1 2 3 4 5
c. Sexualmente confiante? 1 2 3 4 5
d. Satisfeita com sua vida sexual? 1 2 3 4 5
e. Sexualmente confiante sobre como sua drea da 1 ) 3 a 5

mama se parece sem roupa?

f.  Sexualmente atraente quando estd despida? 1 2 3 4 5

BREAST-Q VERSION 2.0 © Memorial Sloan Kettering Cancer Center and The University of British Columbia, 2017. All rights reserved.

Note to Investigators: This scale can be used independently of the other scales. This scale is exactly the same across

the three Breast Cancer Preoperative and Postoperative Modules (i.e. Mastectomy, Reconstruction, and Breast

Conserving Therapy). The following statement can be added to the stem to provide an opportunity for the patient to
decline completing this scale. ‘The following questions ask about your sexual well-being. If you are uncomfortable
answering these questions or do not feel that they apply to you, please check the box and skip the questions that

follow.’
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BREAST-Q™ - RECONSTRUCTION MODULE (POSTOPERATIVE) VERSION 2.0:

SATISFACTION WITH BREASTS

Se vocé fez uma mastectomia e reconstru¢do de ambas as mamas, responda a estas perguntas pensando na mama
com o qual vocé estd menos satisfeita. Com suas mamas em mente, na tltima semana, com que satisfacdo ou
insatisfacdo vocé esteve com:

Muito Um pouco Um pouco Muito
insatisfeita | insatisfeita satisfeita satisfeita
a. Suaaparéncia no espelho vestida? 1 2 3 4
b. A forma da(s) sua(s) mama(s) reconstruida(s) quando 1 ) 3 4
vocé estd usando sutia?
c. 0O quanto normal vocé se sente em suas roupas? 1 2 3 4
d. O tamanho de sua(s) mama(s) reconstruida(s)? 1 2 3 4
e. Conseguir usar roupas mais justas? 1 2 3 4
f. Como suas mamas estdo alinhadas entre si? 1 2 3 4
g. 0O quanto confortavelmente seu sutid se ajusta ? 1 2 3 4
h. A maciez de sua(s) mama(s) reconstruida(s)? 1 2 3 4
i. O quanto iguais em tamanho suas mamas sdo uma com 1 ) 3 4
a outra?
j- O quanto natural sua(s) mama(s) reconstruida(s) 1 ) 3 4
aparenta(m)?
k. O quanto naturalmente sua(s) mama(s) reconstruida(s) 1 ) 3 4
se posicionam?
I.  Como é a sensacdo de tocar sua(s) mamal(s)
: 1 2 3 4
reconstruida(s) ?
m. O quanto sua(s) mama(s) reconstruida(s) parece(m) 1 ) 3 4
parte natural do seu corpo?
n. Qudo proximos (semelhantes) sdo suas mamas uma da 1 ) 3 a
outra?
o. Como é sua aparéncia no espelho quando despida? 1 2 3 4

BREAST-Q VERSION 2.0 © Memorial Sloan Kettering Cancer Center and The University of British Columbia, 2017. All rights reserved.
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BREAST-Q™ - BREAST CANCER CORE SCALE (PRE- AND POSTOPERATIVE) VERSION 2.0:
PHYSICAL WELL-BEING: CHEST

Na ultima semana, com que frequéncia vocé sentiu:

Em nenhum | Todo o
As vezes

momento tempo
a. Dores nos musculos do peito? 1 2 3
b. Dificuldades em levantar ou movimentar seus bragos? 1 2 3
c. Dificuldades para dormir por causa de desconforto na regido das 1 2 3

mamas?
d. Areas endurecidas na regido das mamas? 1 2 3
e. Repuxo naregido das mamas? 1 2 3
f.  Sensagdo de incbmodo na regido das mamas? 1 2 3
g. Sensibilidade na regido das mamas? 1 2 3
h. Dores agudas na regido das mamas? 1 2 3
i. Sensacdo dolorida na regido das mamas? 1 2 3
j-  Sensacgdo de formigamento na regido das mamas? 1 2 3
Post-operative only

k. Inchago no brago (linfedema) no lado que vocé teve a cirurgia de 1 ) 3

mama?

BREAST-Q VERSION 2.0 © Memorial Sloan Kettering Cancer Center and The University of British Columbia, 2017. All rights reserved.

Note to Investigators: This scale can be used independently of the other scales.
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BREAST-Q™ - RECONSTRUCTION MODULE (POSTOPERATIVE) VERSION 2.0:
PHYSICAL WELL-BEING: ABDOMEN

As perguntas seguintes s3o sobre reconstrugdes que usaram TRAM or DIEP flap (por exemplo, reconstrugdes que
usam tecido ou gordura do abdémen ou da regido da barriga). Na dltima semana, pensando em seu abdémen (drea
da barriga) , com que frequéncia vocé sentiu:

Em nenhum | Em poucos | A maioria | Todo o
As vezes
momento | momentos do tempo | tempo
a. Dificuldade em se levantar por causa de fraqueza
dos musculos abdominais (por exemplo, ao sair da 1 2 3 4 5
cama)?
b. Dificuldade em fazer atividades diarias por causa
de fraqueza dos musculos abdominais (por 1 2 3 4 5
exemplo, arrumar sua cama)?
c. Desconforto abdominal? 1 2 3 4 5
d. Inchago abdominal? 1 2 3 4 5
e. Protuberancia abdominal? 1 2 3 4 5
f.  Rigidez em seu abdémen? 1 2 3 4 5
g. Repuxos em seu abdomen? 1 2 3 4 5

BREAST-Q VERSION 2.0 © Memorial Sloan Kettering Cancer Center and The University of British Columbia, 2017. All rights reserved.

Note to Investigators: This scale can be used independently of the other scales and should only be completed by
patients who have had reconstruction using a TRAM or DIEP flap. The following statement can be added to the stem
to provide an opportunity for the patient to decline completing this scale. ‘If you have not had reconstruction using
a TRAM or DIEP flap, please check the box and skip the questions that follow.’
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